Analysis of factors stimulating professional stress at work and management in organization by Gherboveţchi, Ana
266 
 
La prima etapă toţi indicatorii vor fi grupaţi în (a) indicatori de satisfacţie a clienţilor 
(pacienţilor) Aşteptările clienţilor (pacienţilor) şi (b) indicatori de activitate pentru personalul 
medical (indicatori necesari pentru prestarea serviciului medical sub aspect profesional)  
Cerinţele tehnice de calitate pentru serviciile medicale. 
 
Concluzii 
- Elaborarea instrumentelor adecvate de studiere a pieţei şi nivelului satisfacţiei populaţiei, 
permite de a optimiza cheltuielile şi a canaliza investiţiile în perfecţionarea segmentelor 
corespunzătoare aşteptărilor şi nevoilor populaţiei vizând serviciile medicale oferite; 
- Utilizarea informaţiilor referitoare la pacienţi/clienţi este utilă pentru modernizarea 
serviciilor, respectiv pentru îmbunătăţirea calităţii, siguranţei şi inofensivităţii serviciilor 
prestate;  
- Consultarea cu beneficiarii serviciilor, prin diferite metode, este o pârghie de a antrena 
pacienţii în crearea şi perfecţionarea serviciilor, fapt ce va majora indicele  de încredere 
din partea pacientului cu evidentă ameliorare a nivelului sănătăţii populaţiei deservit. 
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Summary  
    Analysis of factors stimulating professional stress at work and  
management in organization 
The relationship between work stressors and well-being of employees shows a clear 
moral obligation to ensure employees maintain the highest attainable standard of physical and 
mental health of its employees. Present work is based on determining the existence of significant 
relationships between stress and the its effects. The individual differences and effects of 
occupational stress management level. It was found that stress has began to have consequences 
far greater and more visible on the health, determining a range of psychiatric symptoms, 
emotional and physical complaints. Stress has affect dramatically even the ability to concentrate, 




Legătura dintre stresorii muncii şi starea de bine a angajaţilor evidenţiază o obligaţie 
morală clară a angajaţilor de a asigura şi menţine cea mai bună stare fizică şi mentală a 
angajaţilor săi. Lucrarea dată are ca bază stabilirea existenţei relaţiilor semnificative între stresori 
şi efecte, respectiv diferenţe individuale şi efecte ale stresului ocupaţional la nivel managerial.  
S-a constatat că stresul a început deja să aibă consecinţe mult mai marcante şi mai vizibile asupra 
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stării de sănătate, determinând o gamă largă de simptome  de natură psihică, emoţională şi acuze 
fizice. Stresul a ajuns să influenţeze în mod dramatic chiar şi capacitatea de concentrare, 
determinând scăderea randamentului la locul de muncă şi modificând adaptarea individului la 
mediul  socio-profesional. 
 
Actualitatea  
Conform datelor statistice a studiului Biroului Naţional de statistică privind Sănătatea 
populaţiei în Republica Moldova cota de 8,3% revin tulburărilor mintale şi de comportament. 
Ignoranţa cliniciştilor asupra stresul profesional ca fiind cauză a tulburărilor funcţionale, la care 
se pot adăuga si bolile organice, ducând nemijlocit la probleme de serviciu iar ulterior şi în 
familie. Indiferenţa managerilor faţă de problemele angajaţilor, de diminuare a stresului lor. 
Neatenţia clasei muncitoare asupra propriilor neînţelegeri şi conflicte, care ulterior se transformă 
în grave probleme de sănătate.  
 
 Scopul  
Studierea şi evaluarea factorilor favorizanţi ai stresului la locul de muncă, şi identificarea 
mijloacelor şi metodelor de diminuare a lui. (pe baza CNSP). 
 
Obiectivele  
Studierea situaţiei şi documentarea ştiinţifică în domeniul problemei cercetate; studierea 
şi estimarea factorilor de stres profesional; analiza şi determinarea problemelor de sănătate 
apărute din cauza stresului; identificarea şi propunerea mijloacelor şi metodelor de diminuare şi 
control a factorilor stresanţi  la locul de muncă.  
 
Materiale şi metode  
Pentru cercetare am folosit următoarele materiale: ancheta proprie şi chestionarul JSS 
(Job Stress Survey) care constă în identificarea surselor stresului ocupaţional specifice grupurilor 
de angajaţi şi permite compararea nivelului de stres al angajaţilor din diverse departamente ale 
aceleiaşi organizaţii. Metode:  
- istorică 




Rezultate şi discuţii 
 Studiul experimental s-a desfăşurat pe un eşantion de 60 de persoane. Subiecţii 
participanţi la experiment sunt: medici constituind cel mai mare procentaj – 46,6; dintre care 
23,3% execută funcţia de manager; lucrătorii medicali cu studii medii încadrându-se în 11,7%, şi 
laboranţii constituind aceeaşi număr. Iar 6,7% le revin altor specialităţi (ingineri, tehnician, 
jurist).  
 După gen subiecţii sunt împărţiţi în două categorii: 56,7% din eşantion sunt de gen 
feminin şi 43,3% de gen masculin. Structura pe vârste  a respondenţilor este de la 22 ani până la 
66 ani. Vârsta medie a persoanelor inervievate a constituit 42,8±1,2. Agenţii stresori specifici 
organizaţiei generează o tensiune nervoasă, ce afectează personalul angajat indiferent de sex. 
Totuşi o diferenţă exista, şi anume în modul de reacţie. În stare de stres, femeia poate deveni 
pasivă, dezorientată, manifestând tendinţa de subapreciere şi retragere, iar bărbatul reacţionează 
prin agresivitate, nervozitate, manifestând tendinţă evidentă de a se descărca nervos. 
 Persoanele angajate la CNSP, în 63,3% cazuri sunt responsabile, ceea ce duce nemijlocit 
la muncă suplimentară, uneori posibilă peste orar, doar pentru a da exemplu celor din preajmă 
mărind predispunerea spre stres. Tendinţa spre succese pune în evidenţă caracterul angajaţilor, 
cei ce se consideră autoritari - ocupă un nivel slab până la mediu (1-33,3%→3-40%), iar cei 
ambiţioşi, atingând valoarea medie (3-30,%). 
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 Persoanele cu dorinţă crescută de afirmare şi de ridicare pe treapta societăţii, involuntar 
se expun riscului, dar cei ce au o atitudine mai indiferentă uneori pot avea mult mai multe 
realizări. 
 Respondenţii atenţionează că, manifestă schimbări de comportament în ultimul timp, ceea 
ce predomină în viaţa cotidiană a cestora. Un număr relativ înalt au menţionat că, comparativ cu 
anii trecuţi, conflictelor nu li se atrăgeau atenţia, dar acum după aceste mici neînţelegeri sunt 
indispuşi (20,9%). Cei ce nu suportă critica sunt mai puţini, circa - 17%, dintre care 16,3% nu îşi 
pot stăpâni nervii când se iscă vre-o neînţelegere. Aşteptarea pentru fiecare din noi este o 
„pedeapsă” mai mult sau mai puţin tolerată, persoanele eşantionului selecţionat au răspuns în 
număr de 9,3% la sută, iar 11,6% din total au menţionat că: aglomeraţia şi ambuteiajele îi irită.  
 Ipoteza de start a fost aceea că factorii stresului ocupaţional influenţează negativ sau 
pozitiv sănătatea mentală, sănătatea fizică si nivelul de energie, resimţit la locul de muncă. Din 
datele obţinute s-a efectuat un calcul din care reiese că 13,9% din respondenţi se consideră într-o 
stare excelentă a sănătăţii; 73,3% - bună, iar 12,8% susţin că au o stare proastă a sănătăţii. 
 
     
Fig. 1. Schimbări în starea de sănătate 
 
 În Fig.1 sunt reprezentate schimbările survenite în starea de sănătate. Potrivit acestui 
studiu, 21,4% au declarat că se simt rău persistând durerea de cap, care le limitează mult 
activităţile zilnice. Migrenele şi cefaleea sunt mult mai frecvent întâlnite la persoanele active, 
mai ales atunci când aceştia au productivitatea maximă aşa ca implicaţiile socio-economice ale 
acestor afecţiuni cronice sunt extrem de importante. Studiile efectuate în USA şi în Europa 
sugerează faptul că, până la 18% dintre persoane suferă de migrenă pe parcursul vieţii. 
Prevalenţa cefaleei în Danemarca este foarte mare, ajungând până la 78%. Studiile anterioare au 
indicat că până la 37% dintre danezi au episoade dureroase de mai multe ori pe lună, 10% au 
episoade dureroase săptămânal şi aproximativ 3% au durere de cap cronica pentru o perioadă 
mai mare de 15 zile/luna. Durerea de cap severă şi frecventă este costisitoare pentru societate atît 
prin costurile directe cît şi prin cele indirecte. Efectele socio-economice sunt simtiţe în mod 
special la nivelul serviciilor medicale prin absenteismul pe caz de boală şi scaderea eficienţei la 
locul de muncă. 
 La valorile minime se atribuie aproximativ 2%, fiind cele de dereglări a ciclului 
menstrual şi de scaun. Din totalul schimbărilor indicate în diagramă, nu trebuie de trecut cu 
vederea afectarea sistemului cardiovascular: micşorarea / mărirea TA – 11,8%;  dureri de inimă – 
9,9%; tahicardie / bradicardie – 4,9%. Din acest motiv profilaxia stresului profesional “sau 
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cultivarea unor strategii menite să-l diminue pot fi împletite cu ponderea efectului nociv al 
reacţiei simpato-adrenale asupra diferitelor verigi ale aparatului cardiovascular”. Existenţa unor 
tipuri de personalitate specifice anumitor boli cardiovasculare este şi ea un potenţial subiect de 
discuţii; sindromul comportamental fiind ca predispozant faţă de apariţia bolilor ce implică 
cordul şi / sau vasele. 
Toţi factorii stresanţi i-am clasificat în 3 grupe:legate de muncă legate  de relaţii şi de 
casă şi colegi. La conţinutul muncii s-a depistat că un factor stresant este salariul 51,7% afirmând 
că salariul este mic in comparaţie cu responsabilităţile pe care le au. Pe lângă aceasta am mai 
depistat ca 1/4 consideră că au  prea multă muncă şi dificilă, modul nesatisfăcător de primire a 
sarcinilor (8,2%), insuficientă susţinere la locul de muncă (6,7%) exigenţe puţin precizate 
(6,7%), întâlnindu-se chiar jignirile şi discriminările (1,7%). Cel mai răspândit factor este 
motivaţia si lucrul care trebuie efectuat în baza acestei motivaţii 
Primul factor stabilit maximal privind conţinutul este desigur acel factor care 
interacţionează nemijlocit cu şeful, colegii pendulând în permanenţă în această relaţie. 
Cel de-al doilea factor stresant reprezintă factorii legaţi de relaţii. La acest capitol 
respondenţii iarăşi au vorbit de motivarea slabă şi prin interrelaţii în organ având necesitatea de 
apartenenţă socială. Ce ţine de condiţiile ce influenţează stresul la locul de muncă putem 
menţiona orarul inflexibil cu pauze nereglementate, precum şi perspectivele privind cariera 
atribuindu-se 5%. Dar dominante se consideră conflictele cu colegii, seful-respectiv câte 9%, la 
fel existând şi altă parte – conflictul cu subalternii - 7%. Cât nu ar fi de straniu 10% din cei 
chestionaţi atribuie adunărilor şi conferinţelor.  
 
 
Fig.2. Condiţiile ce influenţează stresul la locul de muncă 
 
 Se poate de menţionat, că stresul profesional este întâi de toate, rezultatul scăderii 
motivaţiei din cauza nerambursării echivalente a salariului către munca efectuată. Trăim cu 
stresul, ne confruntăm cu el zilnic, şi, din nefericire, ne afectează existenţa. Întrucât stresul 
generat de locul de muncă se află pe locul doi în ierarhia problemelor de sănătate profesională în 
U.E., tind să analizez acest gen de presiune care acţionează asupra oamenilor în această perioadă 
socio-istorică de la sfârşitul primului deceniu din mileniul III, şi anume problema relaţiilor 
profesionale. La baza apariţiei stresului organizaţional se află un agent stresor central, de natură 
psihologică: conflictul de rol. Acest stresor desemnează situaţiile în care o persoană, ce ocupă un 
anumit post, este supusă, în cadrul organizaţiei, unor imperative, solicitări, presiuni cu caracter 
contradictoriu sau chiar inacceptabile. In majoritatea cazurilor individul confruntat cu conflictul 
de rol se afla la mijloc - între superiori şi subordonaţi, situaţiile conflictuale căpătând diverse 
forme; ambiguitatea rolului, desemnează lipsa ori insuficienta informaţiilor clare şi oportune 
solicitate de rezolvarea corecta a sarcinilor. Astfel 11% au desemnat că problemele la locul de 
muncă favorizează apariţia stresului şi a problemelor ulterioare de sănătate. Cele mai evidente 
cauze generatoare de stres managerial sunt: complexitatea, diversitatea şi caracterul relaţiilor în 
organizaţie, astfel, respective câte 9 % acordându-se conflictului cu colegii, şi acelaşi procentaj 
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revenind conflictului cu şeful. Nu este un decalaj mare în cifrele expuse însă sănătatea mintală 
porneşte de la buna înţelegere în colectiv ducând la o conlucrare eficientă. Conflictele cu 
subalternii (7%) apare cel mai des din cauza complexităţăţii problemelor, cărora managerul 
trebuie să le găsească rezolvarea, şi presiunea exercitată de timpul redus alocat acestora. 
Majoritatea persoanelor anchetate, conflictele personale le rezolve prin soluţionare (40%), ¼ din 
ei îşi rezolvă prin negociere (27%), aplanare – 22% şi doar 11% îşi amâna problemele de la o zi 
la alta. Cum n-ar fi de straniu  la CNSP adunările şi conferinţele (10%) câştigă în puncte în faţa 
perspectivelor privind cariera (5%). 
Un alt stresor este ziua cînd se inceperii lucrului. Comform datelor acumulate din 
anchetare cota cea mai mare a apariţiei discomfortului legat de stres apare în zi de luni (53,3%), 
un indice relativ mare, ceea ce ne face să medităm asupra faptului că la această întrebare au 
răspuns subalternii care consider începutul săptămînii ca un stresor. Acest indice scade spre 
miercuri, la valori de 6,7%.  
 În  general în apariţia stresului un loc de frunte îl ocupă familia, deoarece pentru ei este 
prezentă în permanenţă dorinţa de-a creşte şi a le oferi sprijinul. Aşteptările familiei şi prietenilor 
arată 38,3% că cei dragi prezintă aşteptări aproape întotdeauna. De aici reiese că de activitatea 
angajaţilor Centrului Naţional nu prea sunt cointeresaţi managerii spre motivarea lor. Familia şi 
prietenii prezintă aşteptări în continuare foarte dese (1/4 din respondenţi), 30% câteodată, şi doar 
6,7% niciodată. Sunt schiţate 40% pentru indicele ”câteodată”, relatând ideea sus menţionată 
referitor la insuficienta implicare a şefilor în motivarea lucrătorilor. 
Din cauzele personale ce pot influenţa stresul respondenţii au menţionat: starea 
sufletească 20,8%, starea sănătăţii a lui şi a membrilor familiei 19,2% şi făcând anumite 
concluzii putem menţiona: că persoanele cu tipul de caracter mai slab(flegmaticii şi melancolicii) 
şi mai emotivi sunt mai stresaţi. 
 
                                                 
Fig. 3. Managementul  stresului 
 
Cei mai mulţi respondenţi susţin că-şi controlează stresul prin plimbări, întâlniri cu 
prietenii şi excursii (în 19%), activităţi fizice (14,6%), unii chiar fac şi exerciţii de respiraţie 
(4,4%). Cineva îşi stabileşte priorităţile (11,7%), alternând cu pauze mici (10,2%); alţii din 
contra renunţă complet la situaţiile care se dovedesc a fi stresante(15,3%). Un procentaj mic dar 
nu nesemnificativ este abandonarea lucrului (3,63%), această metodă fiind nu prea reuşită 
deoarece sarcinile pe parcurs se acumulează tot mai multe şi apare un risc şi mai mare de situaţii 
conflictuale cu conducerea sau cu colegii. Relaţiile interpersonale în colectiv precum şi climatul 
nefavorabil ce rezultă din acesta pe 4,4% îi îndeamnă spre susţinere a unor persoane terţe, adică 
au nevoie de ajutor social. Rămâne nediscutată metodele de soluţionare a stresului care 
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indiscutabil duc la înrăutăţire şi mai multă a stării de sănătate cum ar fi: fumatul şi alcoolul -
2,9%; şi “mâncatul sănătos” – 13,9%. 
Când respondenţii au fost întrebaţi despre ce au făcut ei  pentru a micşorarea stresului în 
organizaţie ¼ nici n-au încercat să dea vre-un răspuns, iar 26,7% au spus că nu au făcut nimic. 
Restul 48,3% au venit cu diferite metode sau acţiuni pe care ei personal le consideră rezultative: 
discuţii calme, susţinere morală, evitarea situaţiilor de conflict, iar în cazul izbucnirii unor 
situaţii încordate atunci propunerea soluţiilor rapide de rezolvare a lor, prezenţa bunii dispoziţii. 
La capitolul „ce au făcut managerii pentru a micşora stresul în organizaţie”, 40%, un 
procentaj ce ne înspăimântă, au spus că şefii nu fac absolut nimic şi nici măcar nu sunt 
cointeresaţi să vină în întâmpinarea angajaţilor spre diminuarea stresului profesional. Alţii, 
28,3% nici nu ai binevoit să dea vre-un răspuns privind încadrarea managerilor în rezolvarea 
problemelor colectivului Centrului Naţional de Sănătate Publică. Patru subiecţi di 60 au 
menţionat că li s-a adăugat majorări la salariu şi premii; şi cei mai mulţi dintre subiecţi au dat 
răspunsuri singulare: organizarea corectă a muncii şi stabilirea priorităţilor; căutarea cauzei de 
instalare a stresului pentru soluţionarea. Unii consideră că deciziile democratice, persistarea 
respectului şi interzicerea fumatului în incinta organizaţiei sunt destule măsuri întreprinse de 
manageri pentru o corelare o factorilor stresanţi. 
 
Concluzii generale 
- Stresul este un element esenţial de companie a vieţii noastre, marea majoritate a 
timpului pe care îl petrecem este la serviciu. Nivelul stresului la locul de muncă influenţează 
foarte mult nivelul stării de sănătate a individului. 
- Factorii de bază a stresului profesional sunt: cei legaţi nemijlocit de conţinutul muncii 
(28%), cei de contactul interorganizaţional (şefi, colegi, subalterni) - 25%, şi cei familiali – 
46,6%. 
- Simptomele de bază a organismului la influenţa stresului la locul de muncă sunt: 
cefaleea - 21,4%, schimbări bruşte  a dispoziţiei - 17,1%, dereglări de somn - 9,9%, şi cele legate 
de aparatul cardiovascular (26,6%). 
- Cunoaşterea şi aplicarea managementului stresului la managerii instituţiei medicale 
duce la o viaţă calitativă atât a personalului, cât şi a organizaţiei (ca exemplu: discuţii, 
transparenţă, cunoaşterea limitelor, etc.). 
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Summary 
Migration of health professionalss in Republic of Moldova 
Although the existence and the scope of the emigration of healthcare practitioners from 
Moldova are well recognized by society and by the authorities, there is currently no official data 
on its actual volume. Consequently, this process was evaluated based on available information 
with respect to the general migration of population, particularly to emigrants with secondary and 
specialized post-secondary education, these categories including people with medical degrees. It 
was established that most emigrants owning a medical degree are moving to European Union 
countries, where they pursue the legalization of their right to work according to their professional 
qualifications. These trends seem to continue to evolve into the future, as the deficit of medical 
staff in Europe is on the rise. Therefore, in the medium term, the authorities are not likely to 
reduce the intensity of this phenomenon and will be focusing on their involvement in this 
process, monitoring emigration flows, and taking advantage of the opportunities offered by 
emigrating healthcare professionals. 
 
Rezumat 
Deși existența și amploarea fenomenului migraţiei cadrelor medicale în Republica 
Moldova sunt recunoscute în societate şi de către autorități, în prezent nu există date oficiale 
referitor la dimensiunile acestuia. Astfel, acest proces a fost evaluat prin prisma informațiilor 
disponibile privind migrația generală a populației și, în special, a persoanelor cu studii superioare 
și medii de specialitate, categorii la care se referă și persoanele cu studii medicale. S-a constatat 
că majoritatea migranţilor cu studii medicale se orientează spre ţările Uniunii Europene, unde 
tind să-şi legifereze dreptul la activitate conform calificării profesionale, iar aceste tendinţe se 
vor menţine şi în continuare, în contextul deficitului de persoanl medical în creştere la nivel 
european. Prin urmare, pe termen mediu autorităţile nu vor reuşi să reducă din intensitatea 
acestui fenomen, urmând să se concentreze pe implicarea în acest proces, în scopul monitorizării 
fluxurilor migraţionale şi valorificării oportunităţilor oferite de migrarea cadrelor medicale.        
 
Actualitatea  
În Republica Moldova fenomenul migrației cadrelor medicale, ca parte componentă a 
procesului integral de migrațiune a populației, s-a conturat din primii ani de idependență, însă o 
amploare deosebită a luat în ultimul deceniu, urmare a dificultăților social-economice tot mai 
profunde cu care se confrunta populația, în special în localităţile rurale, unde este concentrată cea 
mai mare parte a populaţiei ţării. [6, 7, 14] 
